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DEMANDE DE PENSION DE RETRAITE D’UN TRAVAILLEUR SALARIE

En application de la Loi n°154/AN/02/4éme L du 31/01/2002 Portant création de la CNSS
Et de la Loi n°17/AN/08/6éme L du 11/10/2008 portant modification de I'dge de départ a la retraite.

Type de retraite :

1. Retraite Pleine (60 ans & 25ans de cotisations) : [
2. Retraite proportionnelle (a partir de 55ans) : [h
L

3. Retraite Anticipé (a partir de 50 ans en cas de maladie) :

Identification du Demandeur :

N O & Pl oo e e
N° d’immatriculationalacNss:L_L 1 1 1 o 1 | 1 v 1111 |
Date et lieu de naissance : ......... [o........ Lo, A

N ONA G & .ot

A SO & e e

Situation familiale du travailleur

1. Conjoint(es)

N° | Nom & prénom Date de naissance Date de mariage
1
2
3
4
2. Enfant(s)
N° | Nom de I’enfant Date de naissance | Niveau scolaire | Etablissement fréquenté
1 / /
2 / /
3 / /
4 /]
S /]
6 / /
7 /]
8 [
9 I
10 / /
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11 / /
12 / /

Activité professionnelle exercée depuis le 1°" Janvier 1976

Nom ou Raison sociale N° matricule | Période

Année de ’employeur Employeur d’emploi

Salaire percu | Observation

Périodes assimilées depuis le 1°" Janvier 1976 (Maladies - Accidents du travail - Maternité)

Année Nature de ’Arrét Période d’Arrét N° de dossier

Autres précisions :

NAUIE de I MIPLOT & .ottt ettt et et e e et et et
Dernier catégorie professionnelle @ ... ..o
Convention collective applicable : ...

Date d’embauche : ......... loooini... [oviiiiiiiini, Date de cessation d’emploi : ......... loooi... [oviiiiiiiiinn.

Le travailleur est-il en activité ? : Oui: [] Non: []

Je certifie sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et m’engage a
prévenir la CNSS de tout changement de situation.

A Djibouti, le ............ [oviiin. Lo
Signature & Cachet
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0 O (isse Natondle

Mde Sécurité Sociale

Piéces a joindre au présent formulaire (obligatoire) :

1. Originaux

Le(s) certificat(s) de travail ;

- La carte d’immatriculation a la CNSS (a restituer) ;

Acte(s) de mariage(s) ;
- Fiche familiale d’état civil ;
- 3 Photos d’identités récentes ;

- Un certificat médical d’inaptitude (pour toute demande de retraite anticipée).

2. Copies:
- Acte(s) de naissance(s) de(s) enfant(s) agé(s) de moins de 21 ans ;
- Carte d’identité (CIN) du travailleur

- Carte d’identité (CIN) de ou des conjointe(s) ;

Nb : tous les champs du présent formulaire doivent étre remplis
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